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01. Em relagéo a cuidados paliativos, leia as afirmativas abaixo:

I.  Asintervengdes de enfermagem de cuidados paliativos precisam ser direcionadas no sentido de abreviar a vida, do
mesmo modo que as tecnologias disponiveis na pratica de saide devem ser aplicadas para abreviar o sofrimento e,
consequentemente, a vida.

Il. O paciente em cuidado paliativo vivencia varios sintomas e sofrimentos. De acordo com Kluber-Ross (2001),
existem cinco estagios pelos quais o paciente pode passar nessa fase da doenca (estagio de luto), sendo o 4° estagio
a depressao.

1. A dor é um sintoma prevalente em pacientes com doenca em fase avancada, sendo o seu controle uma tarefa
multidisciplinar, que envolve varios profissionais e diversas terapéuticas. O paciente deve ser tratado de forma
holistica.

IV. A Dor Crbnica é um dos possiveis Diagndsticos de Enfermagem presentes em um paciente portador de cancer em
fase terminal. Administracdo de analgésicos, aplicacdo de frio e calor e posicionamento adequado no leito sdo
algumas intervencdes de enfermagem realizadas nesse paciente.

Estdo CORRETAS

A) I, Il e IV, apenas.

B) I, Il e IV, apenas. D) Il e IV, apenas.
C) L e lll, apenas. E)LLIL HlelV.

02. De acordo com o Cddigo de Etica da Enfermagem no Capitulo VII — Das Infracdes e Penalidades, leia as afirmagdes
abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) Considera-se infracdo Etica a a¢do, omissdo ou conivéncia que implique desobediéncia e/ou inobservancia as
disposicdes do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

() Respondem pela infracdo apenas os profissionais que a cometem, pois 0s que concorrem para a sua préatica, ou
dela obtém beneficio, ndo podem ser responsabilizados porque ndo foram os que executaram a acgéo diretamente.

() Adverténcia Verbal, Multa, Censura, Suspensdo do Exercicio Profissional e Cassacdo do Direito ao Exercicio
Profissional sdo penalidades a serem impostas pelos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem. Art. 18, da
Lei n® 5905, de 1973.

() As penalidades de adverténcia verbal, multa, censura e suspensdo do exercicio profissional sdo da alcada dos
Conselhos Regionais de Enfermagem; a pena de cassacao do direito ao exercicio profissional é de competéncia do
Conselho Federal de Enfermagem, conforme o disposto no Art. 18, paragrafo primeiro da Lei n® 5.905/73.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-V
B) F-F-V-V D) F-F-F-F
C) V-V-V-F E) V-E-V-V

03. Sobre Sinais Vitais (SSVV), leia as afirmacdes abaixo:

I.  Na avaliacdo do ritmo respiratério, sdo observadas, na respiracdo de Cheyne-Stokes, incursdes respiratérias que
aumentam de profundidade, de modo ciclico. Esse ritmo respiratorio se caracteriza pela variagdo da tensdo de O, e
CO, no sangue, associadas a uma anormal sensibilidade do centro bulbar que comanda a respiragéo.

Il. O pulso alternante é caracterizado pela percep¢do de modo sucessivo de uma onda ampla e outra mais fraca. O
pulso alternante constitui sinal de insuficiéncia ventricular esquerda e ndo deve ser confundido com o pulso
bigeminado.

I1l. A febre intermitente evolui de picos muito altos intercalados por temperaturas baixas ou periodos de apirexia. Nao
ha qualquer carater ciclico nessas variagdes. Sdo bem evidenciadas, quando se mensura a temperatura varias vezes
ao dia.

IV. Na avaliacdo da pressdo arterial (PA) de um adulto, foi observado PA= 150x90 mmHg, e o enfermeiro o
classificou como hipertenso moderado.

Estdo CORRETAS

AL T e V.

B) Il e 111, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) Il, Il e 1V, apenas.
E) I e 1V, apenas.
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04. Sobre exame fisico, leia as afirmacdes abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O exame fisico é parte integrante da Consulta de Enfermagem. Na ausculta do térax, o enfermeiro identifica
roncos e sibilos que sao classificados como ruidos anormais continuos.

() Os focos de ausculta cardiaca se localizam nas seguintes regides: o Foco Mitral se situa no 2° espago intercostal e
esquerdo, 0 Foco Adrtico (FA0), na base do apéndice xifoide, e 0 Foco Pulmonar (FP), no 2° espaco intercostal
direito.

( ) A ausculta do coragéo deve ser realizada: 1- reconhecer o ritmo e a frequéncia cardiaca, 2- se 3% bulha, distinguir o
ritmo de galope, 3 — analisar as caracteristicas das bulhas cardiacas, 4- identificar cliques, estalidos, sopros e atrito
pericardico, 5 — relacionar os achados da ausculta com afecc@es cardiacas.

() O enfermeiro, ao realizar uma palpacdo abdominal, encontra um “abdome em tabua”, ou seja, um abdome com
intensa contratura dos musculos abdominais, especialmente na regido epigastrica. Esse achado é caracteristico de
Ulcera péptica perfurada.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
A) V-F-V-V B) F-F-V-F C) V-V-F-F D) F-V-F-V E) V-V-V-V

05. A Sondagem Vesical de Demora (SVD) é um procedimento invasivo, envolvendo riscos ao paciente, que esta sujeito
a infecgBes do trato urinario e/ou a trauma uretral ou vesical. Sobre SVD, leia as afirmag6es abaixo:

I. A SVD ¢ risco de infeccdo para os pacientes submetidos ao procedimento; a colonizagdo bacteriana ocorre na
metade dos pacientes com sonda de demora por duas semanas e praticamente em todos os pacientes apds seis
semanas de sondagem.

Il. Para o enfermeiro realizar a SVD, inicialmente, esta indicada a lavagem simples das maos e, em seguida, reunir
todo material necessario para o procedimento. Atualmente a posi¢do indicada para as mulheres é a ginecoldgica, e
para os homens, o decubito lateral esquerdo.

I1l. Na SVD, com sistema de drenagem fechado, é necessario: nunca elevar a bolsa coletora acima do nivel vesical,
limpeza completa duas vezes ao dia ao redor do meato uretral e seguir o protocolo do servico para realizar a troca
do sistema.

IV. A SVD requer cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas e, por essas razdes, na enfermagem, a insercdo do cateter vesical é
privativa do enfermeiro, que deve imprimir rigor técnico-cientifico no procedimento.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em

A)llelll.
B)lelV. D)1, Il elIV.
)L NlelV. E)lelll.

06. Estd prescrito administrar 4.700.000 U de penicilina cristalina endovenosa. Temos disponivel, no hospital, a
penicilina cristalina de 5.000.000 U. Quantos mL devem ser administrados da solu¢éo?

A) 9,4 mL
B) 3,5 mL D) 4,7 ML
C) 4,5 ML E) 5,0mL

07. Sobre administracdo de medicamentos, leia as afirmativas abaixo:

I.  Administragdo segura dos medicamentos requer conhecimento dos fatores que alteram ou interferem na absorcéo
do farmaco prescrito.

Il. O masculo ventro-gliteo configura-se como seguro para a administracdo de medicacdo intramuscular, por ser
largo, bem desenvolvido em criancas, jovem e adulto e situa-se em local profundo e afastado de nervos e vasos.

I11. Hipoderméclise é a infusdo de fluidos no tecido subcutaneo, para corre¢ao de desequilibrio hidroeletrolitico, sendo
recomendada para idosos e para aqueles em cuidado paliativo.

IVV. Na via cutanea, a queratina dificulta a penetragdo da substancia através da pele intacta.

Esta(do) CORRETA(S)

A) l e ll, apenas.
B) Il e 111, apenas.
C) IV, apenas.

D) I e IV, apenas.
E)LL I HlelV.
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08. O processo cicatricial ¢ composto por diversas fases didaticamente estabelecidas. Cada uma delas tem sua
importéncia no remodelamento da ferida. O enfermeiro para garantir o tratamento adequado e a recuperagdo
precoce deve ter conhecimento dos principais eventos de cada uma das fases.

Quanto a esses eventos, ¢ CORRETO afirmar que

A) na fase proliferativa, as bordas da ferida tendem a se afastar, para dar lugar ao crescimento de tecido jovem. A epitelizacdo
ndo pode se iniciar por ndo haver tecido vascular viavel. Dessa forma, ndo ha formacéo da cicatriz nessa fase.

B) a fase inflamatdria é extremamente prejudicial a cicatrizacdo da ferida, pois a hemostasia que nela ocorre impede o fluxo
sanguineo na regiao, prejudicando a migracao dos macréfagos.

C) a fase proliferativa dura de 4 a 24 dias quando comega a surgir o tecido de granulacdo composto, principalmente, de
fibroblastos, nenhuma fibra de colageno e pequena vascularizagéo.

D) a fase inflamatoria é caracterizada por edema, eritema, calor e dor. Nessa fase, 0 sangramento é controlado pela hemostasia,
e 0s leucdcitos granulociticos migram para a regido com o objetivo de destruir os microorganismos.

E) a fase de maturacdo pode durar até dois anos e resulta no adelgagamento das fibras de colageno que se apresentam imaturas,
0 que favorece a forca de tensdo, importante na remodelacéo do tecido.

09. M.R. 35 anos, politraumatizada permaneceu por um longo tempo, em internamento hospitalar, ap6s acidente de
moto. A enfermeira da unidade, apesar de todo o cuidado com a pele, para evitar a formacéao de Ulceras por pressao,
verificou uma area hiperemiada, sem presenga de lesdo de continuidade, em regido sacra e calcaneo direito.

Quanto ao estagio, como a enfermeira classificaria essas lesdes e quais as prioridades levantadas para se estabelecer
um plano de cuidados?

A) Estagio 1. Aliviar os pontos de pressao, garantir nutricdo adequada e manter cuidado apropriado da pele.

B) Estégio 2. Aliviar os pontos de pressao, utilizando mudanca de decubito a cada 6 horas, garantir nutricdo adequada e rica
em sais minerais.

C) Estagio 3. Utilizar creme hidratante como barreira para se evitar o cisalhamento.

D) Estagio 2. Utilizar uma cobertura de alginato de calcio para proteger a area e manter a umidade do leito da ferida.

E) Estagio 1. Incentivar uma dieta rica em vitamina C que aumenta a proliferacdo das fibras de coldgeno e realizar
desbridamento quimico da ferida.

10. J.S. 43 anos, sexo feminino, etilista e tabagista foi admitida em uma unidade de salde para tratamento de doenca
hepatica associada ao uso constante de bebida alcodlica. Ao exame fisico, apresentou abdome globoso,
hepatomegalia e ictericia +4/+. No primeiro dia de internacéo, evoluiu com singultos e 03 episodios de hematémese.
Na discussdo da equipe, para implementacdo da terapéutica, decidiu-se por instalar sonda nasogéstrica (SNG).
Sobre esse procedimento, analise 0s itens abaixo:

. Instalar SNG de Levine e manté-la fechada com o objetivo de avaliar a quantidade de contelido géstrico drenado.

Il.  Posicionar o paciente em decubito dorsal, realizar a demarcagdo da sonda, lubrificar ou umidifica-la.

I11. Inserir a sonda, utilizando o assoalho nasal como guia, direcionando para baixo no sentido da orelha; solicitar ao
paciente que flexione a cabeca para frente e, em seguida, degluta; continuar introduzindo a sonda até que ela passe
pela faringe, continue avangando em direcdo ao esofago até chegar ao estdbmago e, a partir dai, até ela demarcacao
prévia.

IV. A flexdo da cabeca abre a parte superior da via aérea até a traqueia e fecha o esdfago.

V. A degluticio fecha a epiglote acima da traqueia e ajuda a movimentar a sonda para dentro do estdmago, assim
como a agua ou o gelo auxilia na redugdo do reflexo de vomito e sufocamento.

VI. Realizar os testes para confirmar o posicionamento da sonda nasogastrica; o principal deles € a colocagdo da ponta
da sonda em um copo com &gua, e, caso borbulhe, a sonda devera ser retirada imediatamente, pois significa erro de
trajeto.

Estdo CORRETOS, apenas,
A)llleV. B) I, 1, VeVl C) Il IVeV. D) lllelV. E) I, Ilelll

11. A Consulta de Enfermagem, principal atividade privativa do enfermeiro, na qual sdo identificados problemas de
saude e prescritas e implementadas medidas de enfermagem com o objetivo de promocéao, prote¢do, recuperagéo ou
reabilitacdo do paciente. Sobre a consulta de Enfermagem, analise as afirmacgBes abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() Caracteriza-se como atividade autbnoma, sendo exercida sem a supervisdo de outro profissional, que atende as
necessidades de satide do usudrio.

( ) A Consulta de Enfermagem permite um elevado grau de resolutividade dos problemas de salde dos pacientes,
sendo extensivo a seus familiares.

() Séo etapas da Consulta de Enfermagem: Entrevista e Exame Fisico, Diagnostico de Enfermagem (DE),
Planejamento e Implemantacgdo da Assisténcia e Avaliacdo.
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( ) O Diagnéstico de Enfermagem é uma das etapas da Consulta de Enfermagem. O DE fornece a base para as
elei¢des das intervencdes a fim de alcangar os resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
A) V-V-F-F B) F-F-V-V C) V-V-V-V D) F-V-V-F E) F-V-V-V

12. O enfermeiro Pedro estd acompanhando o paciente H.G, portador de transtorno mental, no CAPS. Para dar
continuidade ao tratamento, o enfermeiro sentiu a necessidade de avaliar sua familia, e, para tanto, aplicou o
modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF). Essa analise envolveu as seguintes avaliagdes:

A) estrutural, funcional e de desenvolvimento.

B) avaliacdo de dados, registro dos dados e intervencéo.

C) autocuidado, necessidades humanas basicas e déficit da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
D) analise de dados, validacdo dos dados e investigacdo.

E) cuidado, cura e assisténcia.

13. A enfermagem se estruturou enquanto ciéncia a partir do estabelecimento de diversas teorias que produziram os
pilares da atuacdo dos enfermeiros. O ensino e a pratica da enfermagem psiquiatrica sofreram modificacGes
importantes a partir da teoria de enfermagem proposta por Dra. Hildegard Elizabeth Peplau em 1952.

Essa teoria trata do potencial terapéutico do enfermeiro, que deve ser voltado para

A) as necessidades do autocuidado, preparando o paciente para o entendimento do seu transtorno.

B) a adequagdo a um modelo que estabeleca mudangas no ambiente terapéutico.

C) a diversidade cultural como ponto de fortalecimento da terapéutica do enfermeiro.

D) as relagBes interpessoais entre enfermeiro e paciente com base no interacionismo, na fenomenologia, no existencialismo
filosdfico e no humanismo.

E) o conflito e a ansiedade utilizados como mola-mestra da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

14. A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria prevenivel e tratavel, que se
caracteriza pela presenca de obstrucao cronica do fluxo aéreo, que néo é totalmente reversivel.
Quanto a essa patologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) a obstrucdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva e esta associada a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a
inalacdo de particulas ou gases toxicos, causada, primariamente, pelo tabagismo.

B) a DPOC néo produz consequéncias sistémicas significativas, comprometendo, de um modo geral, um ou 0s dois pulmdes.

C) o processo inflamatorio cronico pode produzir alteragdes no parénquima pulmonar, causando enfisema; os brénquios e
bronquiolos ndo tém alteracéo fisioldgica no desenvolvimento de suas funcdes.

D) os principais fatores de risco externos para o DPOC séo: desnutricdo, prematuridade e poeira ocupacional.

E) para avaliar e estabelecer um prognoéstico de DPOC, o enfermeiro deve avaliar a tosse apresentada pelo paciente através do
indice de MRC (Medical Research Council).

15. Em uma unidade de salde, o enfermeiro Saulo recebeu o plantdo com a admiss@o de um paciente. Ao realizar
anamnese e o0 exame fisico nesse paciente, na palpacdo abdominal, observou figado palpéavel a aproximadamente
3cm do rebordo costal direito, abdémen globoso com piparote positivo em decubito dorsal e lateral, além de
mudanca de colora¢do da pele e mucosas, apresentando-se amarelada. N&o refere prurido e, na ausculta abdominal,
foram identificados ruidos hidroaéreos (RHA) positivos e aumentados.

Considerando a importancia dos dados semiolégicos encontrados, que o raciocinio clinico o enfermeiro deveria ter
para dar encaminhamento a assisténcia de enfermagem?

A) O paciente pode ser portador de uma patologia que tenha comprometimento hepatico, ou ainda, uma hepatopatia idiopatica,
uma vez que apresenta acimulo de liquido ascitico abdominal e ictericia, inclusive nas mucosas.

B) O paciente pode ser portador de esplenomegalia, considerando a localizagdo da massa encontrada no abdémen e, ainda, a
presenca de ictericia avangada.

C) O paciente pode ser portador de doenca colestatica, uma vez que apresenta abdémen globoso, ictericia, além de néo
apresentar prurido.

D) O paciente pode ser portador de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, considerando que a principal sintomatologia dessa
patologia cardiovascular € a hepatoesplenomegalia.

E) O paciente pode ser portador de obstrugdo intestinal, considerando a importante hepatopatia e a presenca de ruidos
hidroaéreos aumentados em toda regido abdominal.
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16. J.R.S, sexo masculino, 55 anos foi admitido na Clinica Médica de uma unidade de saude, com diagnéstico de
hipertensdo portal. Ao exame, verificou-se a presenca de abdome globoso, com aumento importante da
circunferéncia abdominal, estrias e veias distendidas visiveis na parede abdominal.

Considerando os sinais e sintomas apresentados, ¢ CORRETO afirmar que

A) a hipertensdo portal refere-se ao aumento de pressdo em todo o sistema porta venoso que resulta na liberacdo do fluxo
sanguineo no figado lesionado.

B) a hipertensdo portal, a elevacdo da pressao capilar e a obstrucdo do fluxo sanguineo venoso através do figado lesionado sdo
fatores que contribuem com o aparecimento da dor em hipocéndrio direito.

C) a vasodilatagdo esplancnica e a incapacidade do figado de metabolizar a aldosterona aumentam a retencéo de sédio e agua
pelos rins, causando hipervolemia e acimulo de liquido peritoneal denominado de ascite.

D) o diagnostico da ascite pode ser realizado através da palpacdo bimanual do abdémen com as maos em garra.

E) oonsiderando a idade do paciente, o aumento da circunferéncia abdominal pode estar relacionado ao aumento da camada
adiposa abdominal, levando a disfuncédo hepatica e esplénica.

17. Sobre Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), leia as afirmacdes abaixo:

I.  E causado por oclusio aguda nas coronarias epicardicas. A causa mais comum de IAM ¢é a aterotrombose.

Il. O diagndstico de IAM se baseia, principalmente, na analise de histéria clinica, eletrocardiograma e curva
enzimatica.

I11. Principais medidas terapéuticas no IAM: oxigénio, analgesia, nitratos, betabloqueador e antiplaquetarios.

Est4(do) CORRETA(S)
A) 1, apenas. B) I e Il, apenas. C) 1ll, apenas. D) I, Ilelll. E) I e I, apenas.
18. Sobre Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ¢ CORRETO afirmar que

A) os principais fatores de risco séo: tabagismo, AVC, doenga coronariana, dislipidemia e obesidade.

B) cerca de 50% dos hipertensos sdo sodio-sensiveis, isto €, sua pressdo arterial média diminui em 10mmHg ou mais apés uma
carga salina.

C) trabalhos mostram que a prética regular de exercicios fisicos aerébicos, completada por exercicio de resisténcia, reduz, de
forma independente, os niveis de PA.

D) os pacientes idosos com mais de 65 anos se constituem na minoria dos hipertensos nos dias atuais, devido ao aumento da
expectativa de vida. A maioria tem hipertensao sistolica isolada.

E) nas mulheres, a resposta aos anti-hipertensivos difere significativamente entre mulheres e homens.

19. Sobre a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), leia as afirmacdes abaixo:

I.  Doencas altamente prevalentes na populagdo, como Diabetes Mellitus e hipertensdo arterial, sdo as principais
etiologias de doenca renal cronica no Brasil e no mundo, respondendo juntas por mais de 70% dos casos.

Il. A disfuncdo renal grave leva ao acimulo de substancias toxicas enddgenas, algumas das quais ndo podem ser
filtradas pela membrana de dialise; as moléculas filtraveis sdo as que tém peso molecular acima de 500 daltons.

I1l. Na uremia aguda, o paciente apresenta distirbio mental insidioso e mais sutil nas fases iniciais, disfuncdo
cognitiva progressiva, caracterizada por amnésia anterégrada.

IV. O derrame pericardico € incomum nos pacientes urémicos, apresentando estatistica de 10%.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em
Al B) lelll. C)llelv. D) IV. E) Il

20. Sobre a Escala de Coma de Glasgow (ECG), leia as afirmacdes abaixo:

I.  Quando o enfermeiro avalia um paciente através da ECG e obtém como resultado um somatorio de 10 pontos, essa
resposta indica que o paciente esta em coma.

Il. A ECG avalia nivel de responsividade, do despertar e do estado de atengéo.

I1l. Na avaliacdo da funcéo motora, sdo verificados os movimentos voluntarios e os movimentos reflexos.

IVV. Nos testes de reflexos dos nervos cranianos, avalia-se a disfungéo do tronco cerebral.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

A)lelll. B)I,elV. C)lilelV. D)llelV. E) 1N, Il e IV.
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21. Cancer é o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6rgédos. Sobre o cancer, leia as afirmagdes abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() Mudanca no estilo de vida, abandono do tabagismo, limitar o consumo de alcool e a pratica de atividades fisica sdo
elementos que compdem a prevencdo primaria para o cancer.

() Néo existe nenhuma avaliacdo padrédo para todos os canceres. A elaboracdo diagnéstica depende do paciente, do
tipo de tumor, dos sintomas e do conhecimento clinico da historia natural do cancer especifico.

( ) A terapia neoadjuvante estd indicada para se obter a reducdo parcial do tumor, visando permitir uma
complementacdo terapéutica com a cirurgia e/ou radioterapia.

( ) A maior falha da quimioterapia antineoplasica se deve a resisténcia as drogas. Essa resisténcia ocorre ou porque as
populacdes celulares desenvolvem uma nova codificacdo genética, ou porque sdo estimuladas a desenvolver tipos
celulares resistentes ao serem expostas as drogas, o que Ihe permite enveredar, por vias metabolicas, alternativas
por meio da sintese de novas enzimas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
A) F-F-V-V B) V-F-F-V C) V-V-V-V D) F-F-V-F E) F-F-F-F
22. A apendicite aguda ¢ a principal causa de cirurgia abdominal de urgéncia na infancia e adolescéncia. Em criancas e

adolescentes, as apresentacfes clinicas variam de acordo com a idade. Sobre os sinais e sintomas, analise as
afirmativas abaixo:

I. A apendicite aguda comega com quadro de anorexia, seguido de dor abdominal mal definida, desconforto referido
no mesogastrio ou na regido periumbilical.

Il. Durante o exame fisico, na inspecdo, o paciente pode assumir posi¢do fetal ou manter os membros inferiores
fletidos.

I11. O exame laboratorial mais importante é o hemograma.

IV. Quanto maior o tempo de evolugdo, maior a tendéncia de defesa involuntaria no quadrante inferior esquerdo.

Esta(0) CORRETA(S)

A) |, Il e lll, apenas.
B) Il e 1V, apenas. D) 11, apenas.
C) e IV, apenas. E)LILHlelV.

23. A enfermagem tem papel importante durante a hospitalizacdo da crianca e do adolescente, para promover ou
proporcionar seguranga e conforto, elementos necessarios diante dos riscos que eles poderdo sofrer em virtude de
sua vulnerabilidade fisica e psicolégica, ocasionada pela enfermidade, em que seguranca e conforto constituem
também necessidades bésicas do ser humano e podem se manifestar pela necessidade de protecao diante de perigos
fisicos, ameacas psicoldgicas e dor.

A partir do texto apresentado e considerando a importancia das medidas tomadas pela equipe de enfermagem, cuja
meta é manter o ambiente seguro para o recebimento da crianga e/ou adolescente, analise as afirmacdes abaixo:

I.  No Centro Cirdrgico, as ocorréncias adversas podem se reverter em grandes preocupagdes devido ao risco de que
esse ambiente possa favorecer o surgimento de iatrogenias. Sobretudo porque, nessas unidades, as criangas e/ou 0s
adolescentes necessitam de cuidados especializados tanto no pré quanto no intra e pés-operatorio.

Il.  Existem inimeras ocorréncias que sao consideradas eventos adversos, entre elas jejum prolongado.

1. As infecgdes estdo entre as mais temidas complicacdes decorrentes do ato operatério, uma vez que aumentam a
morbidade e a mortalidade, prolongam a permanéncia hospitalar, aumentando o risco de outras complicac®es,
além de onerarem o tratamento.

IV. A enfermagem deve sempre monitorar a dor da crianga por meio de escalas especificas e pertinentes a cada faixa
etaria, observando toda e qualquer prescrigdo médica, para que ndo ocorra falta ou, até mesmo, superdosagem de
medicacéo.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) I e 1, apenas.
B) I e I, apenas.
C) Il e 11, apenas.
D)L 1L HelV.
E) I e IV, apenas.
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24. O Zika virus é um &cido ribonucleico (RNA) virus, do género Flavivirus, familia Flaviviridae. Sobre o Zika virus,
leia as afirmacGes abaixo:

() O principal modo de transmissao descrito do virus é por vetores.

() Mais de 80% das pessoas infectadas ndo desenvolvem manifestag@es clinicas, porém quando presentes, a doenca
se caracteriza pelo surgimento do exantema maculopapular pruriginoso, febre intermitente, artralgia, mialgia e
cefaleia.

() Existe a possibilidade de o virus da Zika também ser transmitido de mae para filho, por meio de transplante de
6rgdos e medula 6ssea, por transfusdo sanguinea ou via sexual.

() A partir da confirmacdo da autoctonia do virus Zika no pais, o Brasil adotou o sistema de vigilancia sentinela para
0 monitoramento dos casos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
A) F-V-V-V B) F-F-F-V C) V-V-F-F D) V-V-V-V E) F-V-F-V

25. Sobre hepatites virais, leia as afirmacdes abaixo:

I. A maioria das hepatites virais agudas é assintomatica, independentemente do tipo de virus. Quando apresentam
sintomatologia, sdo caracterizadas por fadiga, mal-estar, nduseas, dor abdominal, anorexia e ictericia.

Il.  As hepatites virais ndo sdo doencas de notificagdo compulséria regular. Portanto, ndo ha necessidade de serem
notificados os casos no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacio (SINAN).

I11. As aminotransferases, alanina aminotransferase ou transaminase glutdmico-pirtvica (ALT ou TGP) e aspartato
aminotransferase ou transaminase glutdmico-oxalacética (AST ou TGO) sdo marcadores sensiveis para detec¢do
de lesdo do parénquima hepatico, porém néo sdo especificas para henhum tipo de hepatite.

IV. A principal via de contagio do virus da hepatite A (HAV) é a fecal-oral por contato inter-humano ou por meio de
agua e alimentos contaminados. Contribuem para a transmissdo a estabilidade do HAV no meio ambiente e a
grande quantidade de virus presente nas fezes dos individuos infectados.

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirma em
Al lllelV. B) II, lllelV. C)lelll D) Il e lll. E)lelV.

26. O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabolico de etiologias heterogéneas, caracterizado
por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da
secre¢do e/ou da agdo da insulina.

Assinale a alternativa que indica os critérios para rastreamento em adultos assintomaticos.

A) Exame prévio de HbAlc > 5,7%, tolerdncia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada.
B) Dislipidemia: hipertrigliceridemia (<250 mg/dL) ou HDL-C baixo (>45 mg/dL).

C) Obesidade severa (IMC= 21Kg/m?), presenca de acanthosis nigricans.

D) Realizagdo de atividade fisica trés vezes na semana.

E) Idade acima dos 35 anos.

27. M.R., 15 anos, sexo masculino, portador de Diabetes mellitus tipo 1 desde os 8 anos vem apresentando descontrole
glicémico ha aproximadamente um més. Na Ultima semana, foi atendido em uma Unidade de Pronto-atendimento
com 0s seguintes sintomas: polidipsia, politria, desconforto abdominal, além de ter apresentado um episédio de
vémito. A analise da glicemia mostrou valores superiores a 250mg/dl.

Diante do quadro apresentado, o enfermeiro deve

I.  avaliar os valores de glicemia e a presenca de cetondria, considerando que o valor da glicemia apresentado por
M.R. pode caracterizar o quadro de cetoacidose.

Il.  se glicemia >250 mg/dL e cetonuria: administrar, conforme prescrito, 20% da dose de insulina diéria sob a forma
de insulina regular e revisar em quatro horas. Repetir a dose, se glicemia >250 mg/dL. Se ndo melhorar no
préximo teste ou mostrar agravantes, encaminhar prontamente ao servigo de emergéncia. A pessoa deve ser
hidratada com soro fisioldgico 0,9% endovenoso em acesso venoso calibroso.

I11. realizar hidratagdo oral, como alternativa da terapéutica para M.R, considerando o estado geral apresentado, e
avaliar imediatamente a possibilidade de doenca intercorrente.

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirma em

Al B) llelll. o) 1. D) lelll. E) I1.
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28. E de competéncia do enfermeiro, realizar consulta de enfermagem para pessoas com maior risco a fim de
desenvolver DM tipo 2, uma vez que a consulta tem o objetivo de conhecer a historia pregressa do paciente, seu
contexto social e econdmico, grau de escolaridade, avaliar o potencial para o autocuidado e avaliar as condicfes de
saude. Para direcionar o plano assistencial do paciente, o enfermeiro deve estar atento a(a)

A) priorizar a dificuldade e o déficit cognitivo, ndo considerando a educacdo em diabetes e o analfabetismo como
comprometedores do autocuidado.

B) medos: da perda da independéncia; de hipoglicemia, do ganho de peso, das aplicacdes de insulina.

C) desmistificar que os problemas emocionais, sintomas depressivos e outras barreiras psicol6gicas possam comprometer a
atitude do paciente frente a terapéutica.

D) desmistificar que a diminuicdo da acuidade visual e auditiva seja responsavel pelo impedimento de uma boa avaliagdo dos
pés.

E) monitorizacdo da glicemia que devera sempre ser feita com a ajuda de familiares para favorecer a fidedignidade dos valores.

29. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao
clinica multifatorial, caracterizada por elevados e sustentados indices de pressdo arterial (PA) — (PA >140 x
90mmHg).

Sobre HAS, leia as afirmacdes abaixo:

I. A HAS apresenta alta morbimortalidade bem como perda da qualidade de vida, o que justifica a precocidade do
diagndstico. Porém, para realizar o diagnostico, sdo necessarias medidas de alto custo, o que inviabiliza a
realiza¢do do diagndstico no periodo inicial da doenga, bem como o inicio da terapéutica.

Il. Sdo condigBes-padrdo para mensurar PA em uma Consulta de Enfermagem: paciente sentado, com o braco
apoiado e a altura do precordio; evitar o uso de cigarros e de bebidas com cafeina nos 30 minutos que precedem a
mensuracao; a pressao sistolica corresponder ao valor em que comegarem a serem ouvidos os ruidos de Korotkoff;
a média de duas afericfes deve ser considerada como a presséo arterial do dia; se os valores diferirem em mais de
5mmHg, verificar outra vez.

I1l. As pessoas que apresentarem PA entre 130x 80mmHg séo consideradas normotensas e deverdo realizar a afericéo
anualmente, inclusive os pacientes portadores de diabetes mellitus.

IV. A prevengdo primaria da HAS pode ser feita mediante controle de seus fatores de risco, como sobrecarga na
ingestdo de sal, excesso de adiposidade, especialmente na cintura abdominal e abuso de alcool.

Estdo CORRETAS

A) l e ll, apenas.

B) Il e IV, apenas. D) lll e 1V, apenas.
C) I, eV, apenas. E)LILHlelV.

30. Sobre HAS, leia as afirmacdes abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O excesso de peso tem forte relacdo com o aumento da pressao arterial. Uma das formas de avaliagdo do peso
ocorre por meio do célculo do indice de massa corporal (IMC). Quando esse indicador estiver entre 35.0-39.9
kg/mz, o paciente é classificado como obeso classe | e com moderado risco de co-morbidade.

() O escore de Framinghan classifica os individuos por meio de pontuacdo em graus de risco cardiovascular. O
paciente é classificado como ALTO RISCO, se houver mais de 20% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em 10 anos ou se houver a presenca de lesdo de 6rgao-alvo.

() O paciente maior que 18 anos e apresenta PA= 150x 90mmHg é classificado como hipertenso moderado (estagio
1).

() O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos selecionados de acordo com a necessidade de
cada pessoa, com a avaliagdo da presenca de comorbidades, lesdo em 6rgdo-alvo, histéria familiar, idade e
gravidez. Como a HAS é uma doenca multifatorial, o tratamento medicamentoso requer a associagdo de dois ou
mais anti-hipertensivos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-F
B) F-F-F-V
C) V-V-V-V
D) F-V-V-V
E) F-V-F-V
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31. A hipotermia transoperatéria predispfe os pacientes a complicagGes. Sobre complicacfes e tratamento de
disfuncdes na termorregulacéo na Sala de Recuperacao Anestésica (SRA), analise as afirmagdes a seguir:

I. A hipotermia transitoria predispe a complica¢@es cardiovasculares.

Il.  Os Distarbios de coagulacao alteram o metabolismo das drogas.

I11. O enfermeiro deve instituir medidas preventivas, como 0 aumento da temperatura da SRA.

IV. A equipe de enfermagem, no periodo pds-operatério imediato, promove a reestabilizacdo da homeostase e
identifica complicacBes precocemente por meio da observacéo.

Esta CORRETO o que se afirmaem
A) IV, apenas. B) I, Il e IV, apenas. C) Il e 1V, apenas. D) Il e 1V, apenas. E)LILHelV.

32. O paciente sob anestesia geral é avaliado de maneira sistémica, pois as drogas utilizadas no procedimento causam
alteracdes em varios sistemas corporais. E necessario o enfermeiro conhecer a ag&o e os efeitos adversos das diversas
drogas utilizadas nas anestesias. A partir do texto apresentado e considerando a importancia do reconhecimento
precoce de alteragdes sistémicas provocadas por tais drogas pelo enfermeiro, analise as afirmacdes a seguir:

I.  Os benzodiazepinicos tém acdo sedativa, producdo de amnésia e depressdo minima da ventilagdo e do sistema
cardiovascular.

Il.  Os barbitlricos sdo um indutor anestésico, tendo como efeito depressdo do sistema nervoso central.
I11. Os anestésicos volateis tém acdo de sedacéo e analgesia.
IV. Os opioides tém acdo de analgesia e podem apresentar efeitos de bradicardia e de depressao respiratdria.

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirma em
Alell. B) lelll. C)llell. D)L L eIV, E)lelV.
33. Ap6s o término do periodo transoperatério, ao sair da sala de operacéo, o paciente cirurgico é encaminhado para

Sala de Recuperacao Anestésica (SRA). Nessa fase, o enfermeiro e a equipe realizam avaliagdo do paciente por
sistemas. Sobre isso, analise as afirmacdes a seguir:

. Sistema respiratorio: perviedade de vias aéreas, ausculta pulmonar e observacéo de cianoses.

Il. Sistema cardiovascular: coloracéo da pele, temperatura da pele, perfusdo periférica, pressdo arterial e frequéncia
cardiaca.

I11. Sistema renal: volume e aspecto da urina, quando em presenca de sonda vesical ou espontanea.

IVV. Sistema neurolégico: nivel de consciéncia, movimentacdo dos membros, resposta aos estimulos.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) | e ll, apenas. B) I e Il, apenas. C) ll e IV, apenas. D) Il e IV, apenas. E)LILIelV.

34. A avaliagdo no periodo pré-operatorio deve incluir agdes de identificar o porte da cirurgia e o tipo de anestesia,
conhecer o estado fisico geral do paciente, sua idade, a gravidade da doenca e 0s riscos para possiveis complicagdes.
Nessa situacéo, o enfermeiro realiza a entrevista com o paciente e a familia, objetivando

A) a identificacdo de doencas associadas, alergias e uso de medicamentos.
B) identificar comportamentos intrinsecos e extrinsecos.

C) realizar tricotomia.

D) retirar objetos extrinsecos.

E) realizar higiene corporal e oral prévia.

35. Considerando as caracteristicas especificas do paciente cirdrgico e visando a melhoria da qualidade dessa
assisténcia, foi desenvolvido, em 1985, o modelo denominado de Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatério (SAEP).

Diante do exposto, a SAEP compreende as seguintes etapas:

A) visita pré-operatéria de enfermagem, tratamento anestésico cirdrgico, implementacdo da assisténcia e avaliagdo da
anestesia.

B) visita pré-operatdria de enfermagem, tratamento anestésico cirirgico, implementacdo da assisténcia e reformulacdo da
assisténcia.

C) visita pré-operatéria de enfermagem, tratamento anestésico cirlrgico, avaliagdo da anestesia e implementacdo da
assisténcia.
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D) visita pré-operatéria de enfermagem, tratamento anestésico cirirgico, implementacdo da assisténcia e planejamento da
assisténcia perioperatoria.

E) visita pré-operatéria de enfermagem, planejamento da assisténcia perioperatéria, implementacdo da assisténcia, avaliacdo da
assisténcia e reformulacdo da assisténcia a ser planejada, segundo resultados obtidos e solucdo de situacGes ndo desejadas
ou ocorréncia de eventos adversos.

36. O ato cirurgico é todo procedimento realizado na Unidade de Centro Cirdargico com, pelo menos, uma inciséo, com
ou sem sutura, incluindo as cirurgias videoscopicas.
Sobre os trés tempos principais em que uma cirurgia transcorre, analise as afirmativas abaixo:

I.  Diérese: incisdo/separacdo dos tecidos em geral, de forma mecénica, com o uso de laminas de bisturi (manual ou
elétrico), além de outros métodos com o raio laser.

Il. Exérese: operacdo proposta propriamente dita. Ato cirdrgico objetivando o diagnéstico, controle ou resolucdo da
alteracdo, com posterior reconstrucdo das estruturas manipuladas.

1. Sintese ou Hemostasia: é o fechamento dos tecidos, por planos, reconstituindo os tecidos originais.

IV. Hemostasia: realizada antes da sintese e durante a cirurgia, por meio de pingcamento, ligadura de vasos com fios e
grampos, eletrocoagulacdo, compressdo local.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A) 1, 1l e IV, apenas.
B) Il e IV, apenas.
C) Il e 1V, apenas.
D) I, apenas.
E)LLIL HelV.

37. Com o processo de envelhecimento populacional, as deméncias sdo cada vez mais comuns entre os idosos, deixando-
0s mais susceptiveis as altera¢des de atividades de vida diaria e na qualidade de vida dos individuos que por ela sdo
acometidos. Sobre as deméncias, analise as afirmativas abaixo:

I. O mecanismo fisiopatoldgico exato da doenca de Alzheimer ainda é desconhecido. O que se sabe é que inumeras
reacdes em niveis celular e tecidual acontecem e culminam com a formacéo de achados neuropatolégicos, entre
eles os emaranhados neurofibrilares e as placas senis, induzindo a morte neuronal.

Il. As deméncias sdo divididas em dois grupos: as reversiveis, também chamadas primarias, e as irreversiveis ou
secundarias, sendo classificadas de acordo com a causa e o potencial para reversao.

I1l. Existem varias etiologias de deméncia. Entre elas, a doenga de Alzheimer DA, que é a mais frequente, sendo
responsavel por até 70% dos casos. Outras comuns sdo as deméncias vasculares (DV), deméncias por corpusculos
de Lewy (DCL) e deméncia frontotemporal (DFT), entre outras.

IVV. Estudos epidemioldgicos mostram que séo fatores de risco para a doenca de Alzheimer: idade, género feminino,
hereditariedade, baixa escolaridade, traumatismo craniano, distirbios de tireoide, historia familiar de doenga de
Parkinson, sindrome de Down niveis séricos baixos de folato e vitamina B, niveis séricos elevados de
homocisteina e a presenga da apoliporoteina alelo 4.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) l e ll, apenas.

B) Il e 111, apenas.

C) Il, Il e 1V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E)LILIelV.

38. Sobre o envelhecimento populacional brasileiro e suas implicacdes epidemiolégicas, analise as afirmativas abaixo,
colocando V nas Verdadeiras ou F nas Falsas.

() O aumento da populagdo idosa tem criado inGmeros problemas sociais, politicos e econdmicos, implicando
aumento de custos e gastos médico-sociais, maior necessidade de suporte familiar e comunitéaria e cuidados de
longa duragdo, devido as doencas cronicas.

() Segundo projecdes estatisticas da Organizagdo Mundial de Salde (OMS) no Brasil, entre 1950 e 2025, a
populacdo idosa crescerd 16 vezes, ao passo que a populagdo normal terd um aumento de 5 vezes.

() O processo de envelhecimento populacional vivenciado no Brasil é exclusivo, pois essa transicdo epidemioldgica
ocorre de forma gradativa e de maneira heterogénea.

() A promocdo de um envelhecimento saudavel é mais que um direito do cidadao, constitui-se uma necessidade
econdmica, com a implementagdo e disseminacdo de uma medicina preventiva, garantindo um sistema de salde
menos oneroso.
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() Para o setor saude, o impacto do envelhecimento populacional traz importantes mudancas, como o aumento das
doencas agudas, mesmo diante do advento da vacinacao voltada para essa populagéo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-V-F
B) V-V-V-F-F
C) V-F-V-V-F
D) F-V-F-V-V
E) V-V-F-V-V

39. A doenca de Parkinson é um distarbio neurol6gico progressivo, resultante da degeneracdo de neurdnios envolvidos
no controle motor, além de perda de células da camada ventral da parte compacta da substancia nigra e do locus
ceruleus. A doenca apresenta cinco estagios de evolucdo de acordo com a classificacdo de Hoehn e Yahr (Teive,
2002).

Relacione os estagios com as suas respectivas manifestagdes:

1. Estégio | ( ) Envolvimento bilateral. Sem altera¢@es de equilibrio.

2. Estégio Il () Incapacidade grave. Paciente ndo consegue levantar da cadeira sozinho, mas pode deambular
sem auxilio.

3. Estéagio 111 ( ) Envolvimento unilateral. Pouca ou nenhuma perda funcional.

4. Estagio IV () Confinado ao leito ou a cadeira de rodas. Ndo deambula sem auxilio.

5. Estagio V () Alteragdo dos reflexos posturais e de equilibrio. Deambula sozinho. Perda funcional leve a

moderada. E fisicamente capaz de viver independente na maioria dos casos.

Assinale a alternativa que indica a associagdo CORRETA.
A)3,4,1,5,2 B)2,3,4,1,5 C)2,4,1,5,3 D)1,4,2,3,5 E)2,51,3,4
40. Sobre a depressédo no idoso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A depresséo no idoso pode ser confundida com a deméncia, na qual o comprometimento cognitivo também é decorrente do
declinio na fungéo cerebral.

B) No idoso quando coexistem a depressdo e as doengas clinicas, a negligéncia da depressdo pode retardar a recuperacao fisica.

C) Na depressdo, a avaliagdo do estado mental do paciente ndo é vital e pode ser desprezada.

D) Apesar de ser uma patologia frequente no idoso, a depressédo ndo rompe a qualidade de vida do idoso.

E) A depressdo entre os idosos ndo esta associada a eventos precipitantes ou perdas importantes, mas pode ser secundaria a
uma interacdo medicamentosa.

41. As sindromes associadas a hipertensdo na gravidez sédo caracterizadas por diferentes graus de comprometimento
clinico heterogéneo e alteracdes laboratoriais. Os achados clinicos podem se manifestar tanto como uma sindrome
materna (hipertensdo, proteiniria e/ou sintomas variados) quanto como uma sindrome fetal (crescimento
intrauterino retardado), ou ainda, como ambos.

Sobre isso, leia as afirmacdes abaixo:

. Proteindria é definida como a excregdo de 0,3mg de proteinas ou mais em urina de 24 horas.

Il.  Aumento de 30mmHg na pressdo sistolica ou 15mmHg na diastolica, quando os valores absolutos estiverem
abaixo de 140/90mmHg, ndo deve ser usado como critério diagndéstico.

I1l. A dosagem de hemoglobina e hematdcrito na abordagem laboratorial da mulher apoia-se no fato de que a
hemoconcentracdo geralmente esta presente na pré-eclampsia, sendo um indicador de gravidade.

IVV. Na pré-eclampsia, assim que se tiver o diagnéstico, a conduta dependera da gravidade e da idade gestacional. Na
pré-eclampsia, a antecipacdo do parto é o Unico tratamento definitivo. Na eclampsia, a conduta obstétrica visa a
estabilizagdo do quadro materno, a avaliacdo das condi¢cdes de bem-estar fetal e a antecipacdo do parto em
qualquer idade gestacional.

V. A terapia anticonvulsivante pode ser indicada para se prevenir convulsdes. A droga de escolha nesses casos sdo 0s
benzodiazepinicos, devendo ser utilizados em gestantes com pré-eclampsia grave, admitidas para conduta
expectante, apenas nas primeiras 24 horas. Se a gestante apresentar elevacdo de quadro hipertensivo ou sinais de
irritabilidade neuroldgica, a opcao é iniciar o sulfato de magnésio de imediato.

Esta CORRETO, apenas, o0 que se afirma em

A)lell B) Il elll. C) L IVeV. D) 11, Il e IV. E)I,IVeV.
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42. O diabetes gestacional é definido como qualquer grau de reducdo da tolerancia a glicose, cujo inicio ou deteccéo
ocorre durante a gravidez. No Brasil, em torno de 7% das gestac6es sdo complicadas pela hiperglicemia gestacional.
O rastreamento é considerado positivo em qual situacdo abaixo?

A) Gestantes com nivel de glicose plasmatica de jejum igual ou superior a 105mg/dL e/ou na presenca de qualquer fator de
risco para o diabetes gestacional.

B) Se rastreamento inicial for negativo, deve-se repetir a glicemia de jejum apds 30% semana de gestacéo.

C) As gestantes com rastreamento inicial positivo, ou seja, com glicemia plasmatica de jejum maior ou igual a 85mg/dL até
125mg/dL e/ou com qualquer fator de risco devem ser submetidas a confirmacéo diagndstica, com Teste Oral de Tolerancia
a Glicose (759 de glicose anidra).

D) Duas glicemias plasméticas de jejum maior ou igual 145mg/dL em mulheres com idade gestacional acima de 24 semanas,
confirmam o diagnostico de diabetes gestacional, sem haver necessidade de outro teste confirmatdrio.

E) E possivel utilizar, desde que disponivel no servico, a dosagem de hemoglobina glicada para diagnéstico diferencial de
diabetes gestacional e diabetes prévio a gestacéo.

43. A mamografia é o método preconizado para rastreamento do cancer de mama na rotina da atencéo integral a salide
da mulher. E o Gnico exame cuja aplicacdo em programas de rastreamento apresenta eficacia comprovada na
reducao da mortalidade do cancer de mama.

Em relagéo a solicitacao desse exame pelo enfermeiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) A mamografia é recomendada bianualmente para as mulheres de 50 a 69 anos, portanto justifica a pertinéncia da solicitagao
da mamografia de rastreio pelo enfermeiro.

B) A mamografia bianual é recomendada para as mulheres de 40 a 49 anos, portanto justifica a pertinéncia da solicitacdo da
mamografia de rastreio pelo enfermeiro.

C) A mamografia é recomendada anualmente para as mulheres de 50 a 69 anos, independentemente de fator de risco, portanto
justifica a pertinéncia da solicitacdo da mamografia de rastreio e diagndstica pelo enfermeiro.

D) A mamografia de rotina anual é recomendada para as mulheres com alto risco para cAncer de mama, apds 35 anos, portanto
justifica a pertinéncia da solicitacdo da mamografia de rastreio e diagnosticos pelo enfermeiro.

E) A mamografia para mulheres com faixa etaria de 40 a 49 anos deve ser recomendada apds exame clinico alterado, portanto
ndo justifica a pertinéncia da solicitacdo pelo enfermeiro. Nesse caso, o enfermeiro encaminha para a avaliagdo médica.

44. A Hemorragia Pds-Parto (HPP) é comumente definida como uma perda de 500 mL de sangue ou mais no periodo de
24 horas apés o parto. A HPP ¢ a principal causa de mortalidade materna em paises de baixa renda e a causa
priméria de quase um quarto de todas as mortes maternas no nivel global. A maioria das mortes resultantes da HPP
ocorre durante as primeiras 24 horas apés o parto.

Sobre as recomendacfes para a prevencdo da HPP, assinale a alternativa CORRETA.

A) O misoprostol via retal é o farmaco de escolha recomendado para a prevencdo da Hemorragia p6s-parto durante a terceira
fase do parto.

B) O uso de uterotdnicos para a prevencao da Hemorragia pds-parto durante a terceira fase do parto € recomendado para todos
0s partos.

C) A massagem uterina continua é recomendada como intervengdo para prevenir a Hemorragia pds-parto, porque podera
produzir uma reducgdo da perda de sangue.

D) Se a terceira fase do parto durar mais de 30 minutos, a placenta estiver retida e ocorrer a Hemorragia p6s-parto, a remogéo
da placenta devera ser cirGrgica, evitando a remogao manual e seus riscos de infecgéo.

E) A Tracdo Controlada do Corddo umbilical é recomendada, especialmente em casos nos quais ndo ha ocitocina disponivel e
também quando ndo ha profissionais de assisténcia ao parto qualificados para a selecdo e administracdo de outros cuidados
de maior complexidade.

45. Na assisténcia pediatrica, € comum o uso de anti-inflamatdrios esteroides para combater afec¢des agudas ou
crbnicas. Entretanto, o uso desses farmacos pode desencadear efeitos indesejados e/ou iatrogénicos e que requerem
vigilancia da (0) enfermeira (0). Sobre os disturbios relacionados ao uso da terapia esteroide em pediatria, analise as
afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A Sindrome de Cushing apresenta multiplas causas e se caracteriza por um conjunto de manifestac@es decorrentes
da circulacdo excessiva de cortisol livre. Na assisténcia pediatrica, esse distlrbio esta fortemente associado a
administracdo da terapia esteroide em doses excessivas ou por seu uso prolongado.

() Na assisténcia as criangas em tratamento com terapia esteroide, é importante que a(o) enfermeira(o) observe,
atentamente, sinais da Sindrome de Cushing, como: ganho de peso, face arredondada ou em forma de lua,
bochechas avermelhadas, aumento de pelos no corpo e aumento dos niveis glicémicos.

() Uma medida adotada pela enfermagem para minimizar as complicaces decorrentes do uso da terapia esteroide é
administrar a medicacdo pela manha, uma vez que essa medida ajuda a manter a secrecdo normal de cortisol
endogeno.
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() As criangas, sob uso de anti-inflamatérios esteroides por mais de sete dias consecutivos, podem desenvolver
insuficiéncia suprarrenal, quando a suspensao do farmaco ocorre de forma abrupta. A enfermagem deve observar
0s sinais e 0s sintomas associados a esse agravo, que incluem irritabilidade, nauseas, vémitos e diarreia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
A) V-F-F-V B) F-F-F-V C) V-F-F-F D) V-V-V-V E) F-F-F-F

46. As Afeccdes Respiratorias na infancia compem um grupo complexo e heterogéneo de doencas. A (0) enfermeira (0)
desempenha um importante papel na prevencado e no tratamento desses agravos, reconhecendo os fatores de risco,
as manifestac@es clinicas e sinais de gravidade. Sobre a assisténcia de enfermagem as afec¢des respiratorias, analise
as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Os sinais e sintomas mais caracteristicos das afecgBes respiratorias e que devem ser observados pela(o)
enfermeira(o), sdo: tosse, coriza, congestdo nasal, otalgia, taquipneia, dispneia, sibilancia, diarreia e febre.

() As criangas com quadro de asma aguda (grave ou muito grave) podem apresentar os seguintes diagndsticos de
enfermagem: Troca de gases prejudicada, relacionada ao desequilibrio na ventilagdo, perfusdo e mudangas na
membrana alveolar; Risco de asfixia relacionado ao broncoespasmo, secrecdo de muco e edema; Padréo
respiratorio ineficaz relacionado a incapacidade de manter frequéncia e a profundidade adequada das respiragdes,
resultando em fadiga.

() A assisténcia de enfermagem & crianca hospitalizada com diagnostico de pneumonia inclui: avaliagdo respiratoria
completa e das condi¢des de hidratacdo; suporte com oxigénio suplementar, quando necessario; administracdo da
antibioticoterapia prescrita e promoc¢do de ambiente confortavel, em posicdo semiereta.

() Nos cuidados a crianga com Bronquiolite Viral Aguda, a(o) enfermeira(o) deve monitorar a oxigenagdo sanguinea
com oximetria de pulso; realizar ausculta respiratdria para avaliar a presenca de sibilos; realizar administracdo de
oxigénio, com o objetivo de manter a saturacdo de O, (SatO,) < 90%; realizar lavagem nasal e manter a crianga
em decubito elevado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
A) V-F-V-F B) F-V-V-F C) V-V-V-F D) F-F-F-V E) V-F-F-F

47. Sobre a organizagdo dos servigos publicos de saude a partir das Leis 8080/90, 8141/90 e do Decreto 7508/11, €
CORRETO afirmar que

A) h& um absoluto nivel de concordancia entre a Lei 8080/90 e o Decreto 7508/11, quando preconizam a organizacao isolada
dos servicos dos trés niveis de atencédo, a fim de potencializar a eficcia e eficiéncia dos servicos.

B) a programacdo geral de agdes e servicos de saude (PGASS) é um dos instrumentos organizacionais dispostos pelo Decreto
7508/11 de aprimoragdo do planejamento de todas as acBes de salde a partir das necessidades das populacBes em seus
territorios.

C) a Lei 8080/90 preconiza a formacdo de consorcios intermunicipais de satide, no mesmo sentido que veio a ser preconizado
pelo Decreto 7508/11, todavia o formato diretivo definido pela lei Organica ndo prevé o comando Unico em cada esfera de
governo.

D) pelo fato de regulamentar a Lei Organica 8142/90, o Decreto 7508/11 nédo esta submetido as orientagBes da Lei Organica da
Saude 8080/90 que dispde no 1° artigo sobre o controle social do SUS através dos Conselhos de Salde.

E) a partir da sua aprovacdo, o Decreto 7508/11 substituiu plenamente as Leis 8080/90 e 8142/90, visto que era preciso
aprimorar a configuracdo preconizada a partir do Pacto pela Salde.

48. Quanto a Politica Nacional de Humanizacdo, ¢ CORRETO afirmar que

A) busca conferir e incrementar qualidade a prestacdo dos servigcos de salde, focando-se, necessariamente, na atencdo as
urgéncias e emergéncias, mediante o saber especializado dos profissionais de satde.

B) os elementos fundamentais dessa politica sdo os seguintes: aspectos subjetivos e sociais; a organizagdo do processo de
trabalho em salde; a atuagdo multiprofissional; a valorizagdo da informacéo, educacdo e comunicagdo; a atuagao em rede.

C) pretere as orientages concernentes a gestdo participativa para se centrar, apenas, na Educagdo Permanente em Salde, a fim
de modificar atitudes nas relagdes intersubjetivas.

D) no ambito hospitalar, as diretrizes especificas dessa politica sdo as seguintes: elaboracdo da atencdo a saude individual,
incentivo as praticas de promogdo da salde, estabelecimento de formas de inclusdo do usuério e de acolhimento, e trabalho
multiprofissional com fortalecimento das redes de apoio.

E) preconiza uma base tecnoldgica de desenvolvimento de agdes, particularmente quanto a relacdo entre profissionais e
usuarios. Essa base tecnoldgica exige fundamentalmente a centralidade dos protocolos assistenciais.
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49. A acreditacdo hospitalar € uma metodologia que foi desenvolvida para a racionalizacao e ordenacao dos servicos de
saude, é voluntaria e prop0e a garantia da qualidade da assisténcia prestada.
O enfermeiro deve ter a compreensao do significado das organizacgdes, repensando a sua pratica ao administrar os
servicos de saude, buscando a melhoria continua do atendimento prestado ao cliente.

PORQUE

A certificacio de uma instituicio “ACREDITADA” define o seu status e da credibilidade aos usuirios e a
comunidade, ja que a acreditacdo se expressa pela realizacdo de um procedimento de avaliacdo dos recursos
institucionais, periodico e reservado, para garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente
estabelecidos.

Sobre as duas cita¢Bes acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) As duas sdo incorretas.

B) A primeira é correta, e a segunda, incorreta.

C) A primeira é incorreta, e a segunda, correta.

D) As duas sdo corretas, e a segunda é uma justificativa correta para a primeira.
E) As duas sdo corretas, e a segunda ndo é uma justificativa correta para primeira.

50. De acordo com a ANVISA, 2013: “Receber uma assisténcia a savde de qualidade é um direito do individuo, e 0S Servi¢os
de saude devem oferecer uma atencdo que seja efetiva, eficiente, segura, com a satisfacdo do paciente em todo o
processo”. Em relacdo ao tema seguranca do paciente, leia as afirmacdes abaixo:

I. O dano é o comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se
doencgas, lesdo, sofrimento, incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico, desde que
ndo leve & morte.

Il.  Evento adverso é qualquer incidente, que resulta em dano ao paciente.

1. Incidente é qualquer evento ou circunstancia, que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente.

IVV. Seguranga do paciente é a reducdo de atos inseguros nos processos assistenciais € o uso das melhores praticas
descritas de forma a alcangar os melhores resultados possiveis para o paciente. Risco é a probabilidade de um
incidente ocorrer.

Estdo CORRETAS

A) | e ll, apenas.

B) Il e IV, apenas.
C)LILIelV.

D) 1, 1l e 1V, apenas.
E) 1l e I, apenas.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, abrangendo 0s
Conhecimentos Especificos da categoria profissional do candidato.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu
Nome completo, 0 Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartéo-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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